専門医制度各種申請書リスト・書式

1．研修の開始に必要となる書類：申請期間 毎年2月15日～3月15日必着

1）研修施設、専門医が提出するもの
・ 研修プログラム実施申請書（書式1）
· 研修遂行誓約書（書式2）

· 基幹施設の施設と設備申請書（書式3-1）
· 基幹施設の主要設備および備品一覧（書式3-2）

· 関連施設の施設と設備申請書（書式4-1）
· 関連施設の主要設備および備品一覧（書式4-2）
· 研修施設平面図：基幹および関連施設の両方必要（書式自由）

· 基幹施設研修責任者認定申請書（書式9）

· 研修直接監督者認定申請書（書式13）

2）研修参加希望者が提出するもの
· 研修参加申請書（書式5）

· 獣医師免許証の写し

· 履歴書（書式自由）

· 臨床経験証明書（書式自由）
　3)　申請内容変更届：申請内容の変更は速やかに提出する（書式7）

2．研修施設の認定申請：申請期間 毎年2月15日～3月15日必着
· 基幹施設認定申請書（書式10）
· 関連施設推薦書（書式11）
· 関連施設承諾書（書式12）

3．研修医が年度毎に提出する報告書：申請期間 毎年2月15日～3月15日必着

・年度研修実績報告書（書式6）

・年度手術報告書（書式14-a）

・年度手術一覧表（書式自由）

・年度麻酔報告書（書式14-b）

・年度麻酔一覧表（書式自由）

・年度画像診断報告書（書式14-c）

・年度画像診断一覧表（書式自由）

・年度病理報告書（書式14-d）

・年度病理一覧表（書式自由）

・年度内科報告書（書式14-e）

・年度内科一覧表（書式自由）

・年度救急医療報告書（書式14-f）

・年度救急医療一覧表（書式自由）

・年度誌上発表報告書（書式14-g）と別刷り

・年度学会発表（および招待講演）等報告書（書式14-h）と抄録写し
・審査料10,000円の郵便振り込み納付書の写し
　　　　なお、該当報告書に記載事項がない場合にも、「記載事項なし。」として書類は提出すること。

4．研修修了者の受験資格認定：申請期間 毎年2月15日～3月15日必着

・受験資格認定申請書（書式8）
5．研修免除者が提出するもの：申請期間 毎年2月15日～3月15日必着

1）受験申請資格に必要なもの

· 研修免除受験申請資格認定申請書（書式15）

· 履歴書（書式自由）

· 手術一覧表・集計表（書式自由）

· 学会誌論文業績一覧表（書式14-h）

· 学会口頭発表一覧表（書式14-h）

· 招待講演等一覧表（書式14-h）
· 審査料30,000円の郵便振り込み納付書の写し
2）受験資格認定に必要なもの
· 研修免除受験資格認定申請書（書式16）
・1年間の手術報告書（書式14-a）と手術一覧表（書式自由）

・1年間の誌上発表報告書（書式14-g）と別刷り

・1年間の学会発表（および招待講演）等報告書（書式14-h）と抄録写し
・研修免除受験資格再認定申請書（書式17）　なお、再認定申請の場合、過去の研修免除受験資格申請時の応募書類の写しをすべて添付すること。
6．別枠受験資格認定に必要なもの：申請期間 毎年2月15日～3月15日必着 

・別枠受験資格認定申請書（書式18）

・履歴書（書式自由）

・手術一覧表・集計表（書式自由）

・学会誌論文業績一覧表（書式14-h）

・学会口頭発表一覧表（書式14-h）

・招待講演等一覧表（書式14-h）
・審査料30,000円の郵便振り込み納付書の写し
7．欧・米における小動物外科専門医の本協会への入会資格審査

・専門医協会入会資格審査および入会申請書（様式19）
（含む、最近5年間の手術症例数の記録）
・大学入学以降の履歴書（書式自由）
・獣医師免許証の写し
・欧・米における獣医外科専門医証の写し
・研究業績（別枠専門医受験資格認定制度の応募書類に準じて作成）
・審査料30,000円の郵便振り込み納付書の写し  
8．その他：専門医協会退会届(様式20)

書式1
研修プログラム実施申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　研修要件13項目の実施と、実施方法について申請します。

□要件1：

□要件2：

□要件3：

□要件4：

□要件5：

□要件6：

□要件7：

□要件8：

□要件9：

□要件10：

□要件11：

□要件12：

□要件13：

＊：実施できる場合には □ にチェックしてください。右の余白に実施方法を簡潔に

記載ください。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式2
研修遂行誓約書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは基幹施設研修責任者として、研修医の教育に際して、日本小動物外科専門医研修プログラムを遵守し、遂行することを誓います。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　

書式3-1
基幹施設の施設と設備申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　当基幹施設は以下の施設と設備を要していることを申請します。

1. 面積　　　　　　　　　　m2 （平面図を添付すること）

2. 獣医師総数　　　　　　名で、麻酔、画像診断、内科、病理などの専門家がいる施設である。（他の専門家の内訳;麻酔　　名、画像診断　　名、内科　　名、病理　　名、

その他　　　名）

3. サポーティングスタッフとして動物看護師等（内訳：　　　　名）がいる施設である。

4. 研修に必要な施設、設備、図書、資料が整備されている。

5. 診療簿などの病歴の管理が適切に行われている。

6. 年間の手術件数が研修を行うに十分な施設である。

7. 剖検を行い得る体制を有している。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式3-2
基幹施設の主要設備および備品一覧

平成　　　年　　月　　日
日本小動物外科専門医　資格審査委員会　御中

　当基幹施設は以下の設備と備品を保有しています。

1．病歴管理設備：

2．診察・手術室

1)　診察室設備（　　　室）：

2)　処置室設備（　　　室）：

3)　手術室設備（一般手術室　　　室、　陽圧手術室　　　室）：

3．動物管理設備

1)　犬入院室：

2)　猫入院室：

3)　供血動物管理室：

4)　隔離入院室：

5)　集中治療室：

6)　その他：

4．臨床検査設備：

5．画像検査設備：

6．薬品関係設備：

7．消毒関係設備：

8．剖検関連設備：

9．図書および雑誌の保有：

　　　図書数（　　　　冊）、雑誌数（　　　　種類）

　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10．その他：

基幹施設名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設研修責任者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

書式3-2記載例
基幹施設の主要設備および備品一覧

平成　　　年　　月　　日
日本小動物外科専門医　資格審査委員会　御中

　当基幹施設は以下の設備と備品を保有しています。

1．病歴管理設備：電子カルテシステム・館内無線LAN（電子ｶﾙﾃ用）
一式
2．診察・手術室

1)　診察室設備（　6室）：診察台・ｼｬｳｶｽﾃﾝ・電子ｶﾙﾃ端末・ﾃﾞｼﾞﾀﾙX線ﾋﾞｭｰｱ・酸素等配管・余剰ｶﾞｽ排出路・無影灯・水道汚物排出台・一般診察機器一式
2)　処置室設備（　1室）：診察台・5線配管（酸素・笑気ｶﾞｽ等）・ｼｬｳｶｽﾃﾝ・無影灯・汚物排出台・歯科用ｽｹｰﾗｰﾕﾆｯﾄ（2種）・電子内視鏡一式・ｱﾅﾛｸﾞ式内視鏡一式、耳鏡・ﾄﾉﾍﾟﾝ・眼底ｶﾒﾗ・ﾃﾞｼﾞﾀﾙ体重計・一般診察機器一式
3)　手術室設備（一般手術室　3室、　陽圧手術室　1室）：無影灯・5線配管（酸素・笑気ｶﾞｽ等）・手術台4台・吸引器・麻酔器（各種7台）・多機能麻酔ﾓﾆﾀ（各種7台）・人工呼吸装置・非観血的血圧測定装置・観血的血圧測定装置・ﾎﾟﾘｸﾞﾗﾌ・電気ﾒｽ・ﾊﾞｲﾎﾟｰﾗ・高周波ﾒｽ・ﾚｰｻﾞｰﾒｽ・超音波ﾒｽ・CUSA・手術用顕微鏡・腹腔鏡下手術関連機器・関節鏡下手術関連機器・一般手術器具・整形外科器具・ﾏｲｸﾛｻｰｼﾞｪﾘｰ器具・手術用保温装置・骨折整復・固定装置各種（AO式ﾌﾟﾚｰﾄｼｽﾃﾑ・ｲﾝﾀｰﾛｯｷﾝｸﾞ髄内釘等・特殊整形外科装置（股関節全置換術・TPLO等）・各種創外固定装置・X線ｶﾒﾗｼｽﾃﾑ（Cｱｰﾑ）・多機能電動ﾄﾞﾘﾙ装置・ﾏｲｸﾛｴﾝｼﾞﾝ・電動ﾄﾞﾘﾙ・ｸﾘﾝｴｱ装置・器具自動洗浄装置・超音波洗浄装置・無菌手洗装置・ｼｬｳｶｽﾃﾝ・電子ｶﾙﾃ端末・その他（手術支援施設一式）
3．動物管理設備

1)　犬入院室：大型犬用大ｹｰｼﾞ（2頭分）・中小型犬用入院用ｹｰｼﾞｼｽﾃﾑ一式・5線配管（酸素・笑気ｶﾞｽ等）・輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ各種・ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ各種・ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞｰ・保温装置・室内監視用webｶﾒﾗｼｽﾃﾑ・その他（入院管理用機器一式）

2)　猫入院室：猫用入院用ｹｰｼﾞｼｽﾃﾑ一式・5線配管（酸素・笑気ｶﾞｽ等）・輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ各種・ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ各種・ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞｰ・保温装置・その他（入院管理用機器一式）

3)　供血動物管理室：ILAR規格ペン型ｹｰｼﾞ・入院管理用機器一式

4)　隔離入院室：入院管理用機器一式
5)　集中治療室：酸素吸入装置付湿度管理型集中治療用入院ｹｰｼﾞｼｽﾃﾑ一式・犬猫用入院用ｹｰｼﾞｼｽﾃﾑ一式・5線配管（酸素・笑気ｶﾞｽ等）・輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ各種・ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ各種・ﾈﾌﾞﾗｲｻﾞｰ・保温装置・室内監視用webｶﾒﾗｼｽﾃﾑ・その他（入院管理用機器一式）
6)　その他：

4．臨床検査設備：全自動血球計数装置・血液生化学検査装置（ﾄﾞﾗｲｹﾑ）・電解質検査装置・血液ｶﾞｽ分析装置・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ管遠心器・高速冷却遠心器・ｱﾝﾓﾆｱ測定装置・血糖測定装置・ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ顕微鏡・CCDｶﾒﾗ付顕微鏡・染色関連機器一式・蛋白測定用屈折計・尿比重検査用屈折計・浸透圧計・CRP測定装置・細菌培養検査機器一式・その他（一般検査機器一式）
5．画像検査設備：超音波断層検査装置一式・脳波検査器（ｼｰﾙﾄﾞ室完備）・ﾎﾙﾀｰ型心電計・MRI検査設備：ｵｰﾌﾟﾝｶﾞﾝﾄﾘ型常電導MRI断層撮影装置一式・MRI心拍同期装置・MRI用造影剤注入装置・専用心電計・麻酔装置等一式・X線検査設備一式・多機能Ｘ線ｶﾒﾗｼｽﾃﾑ（一般撮影および透視撮影用）・全自動ﾌｨﾙﾑ現像器・ﾃﾞｼﾞﾀﾙＸ線ｼｽﾃﾑ（ｻｰﾊﾞｰ機能・各診察室および医局等への配信ｼｽﾃﾑ）・16列管球ﾏﾙﾁｼｽﾃﾑＸ線CT装置一式・画像処理ﾜｰｸｽﾃｰｼｮﾝ一・乾式ﾌｨﾙﾑﾌﾟﾘﾝﾀ・歯科用ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙＸ線撮影装置・大動物用Ｘ線撮影装置・Ｘ線撮影関連機器一式

6．薬品関係設備：全自動自動分包機2台・一般薬局機材・麻薬および劇薬管理庫
7．消毒関係設備：大型ｵｰﾄｸﾚｰﾌﾞ・小型卓上滅菌装置・ｶﾞｽ滅菌装置・滅菌関連機器一式
8．剖検関連設備：剖検台、標本保管室、冷蔵庫

9．図書および雑誌の保有：

　　　図書数（　　　　冊）、雑誌数（　　　　種類）

　　 その他（研究科図書室（研修医・学生には24時間開放）・大学内では、電子ｼﾞｬｰﾅﾙへのﾌﾘｰｱｸｾｽ取得可（申請ﾍﾞｰｽ：無料））
10．その他：症例検討室・宿直室・ｼｬﾜｰﾙｰﾑ・研修医室・更衣室
基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

書式4-1
関連施設の施設と設備申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　当関連施設は以下の施設と設備を要していることを申請します。

1．面積　　　　　　　　　　m2 （平面図を添付すること）

2．獣医師総数　　　　　　名で、麻酔、画像診断、内科、病理などの専門家がいる施設である。（他の専門家の内訳;麻酔　　名、画像診断　　名、内科　　名、病理　　名、

その他　　　名）

3．サポーティングスタッフとして動物看護師等（内訳：　　　　名）がいる施設である。

4．研修に必要な施設、設備、図書、資料が整備されている。

5．診療簿などの病歴の管理が適切に行われている。

6．年間の手術件数が研修を行うに十分な施設である。

7．剖検を行い得る体制を有している。

関連施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
関連施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式4-2
関連施設の主要設備および備品一覧

平成　　　年　　月　　日
日本小動物外科専門医　資格審査委員会　御中

　当関連施設は以下の設備と備品を保有しています。

1．病歴管理設備：

2．診察・手術室

1)　診察室設備（　　　室）：

2)　処置室設備（　　　室）：

3)　手術室設備（一般手術室　　　室、　陽圧手術室　　　室）：

3．動物管理設備

1)　犬入院室：

2)　猫入院室：

3)　供血動物管理室：

4)　隔離入院室：

5)　集中治療室：

6)　その他：

4．臨床検査設備：

5．画像検査設備：

6．薬品関係設備：

7．消毒関係設備：

8．剖検関連設備：

9．図書および雑誌の保有：

　　　図書数（　　　　冊）、雑誌数（　　　　種類）

　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10．その他：

関連施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

関連施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

書式5
研修参加申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは日本小動物外科専門医研修プログラムに参加し、研修を下記の通り受けたいので、獣医師免許証の写しと履歴書（書式自由：学歴は大学入学後より記載）を添付して申請します。また、私は獣医麻酔外科学会の会員であり、私の小動物一般臨床経験は別紙（書式自由：臨床経験期間、従事した動物病院名、それを証明できる者の氏名と印）の通り２年以上であることを証明します。

研修開始年月日　平成　　　年　　　月　　　日より

研修基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式6
平成　　年度 研修実績報告書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　平成　　　年度の日本小動物外科専門医研修報告を下記の通りいたします。

1. 手術経験数

2. 麻酔経験症例数

3. 画像診断研修時間数

4. 病理研修時間数

5. 内科研修時間数

6. 緊急手術経験数

7. 論文数

8. 学会等出席日数

9. 学会発表数

10. 招待講演数

なお、上記の詳細を証明する書類（指導専門医の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

書式7
申請内容変更届

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　専門医制度に関わる申請事項に変更が生じましたので、変更前の申請書の写しに変更事項を赤字で記入し、さらに変更後の修正した申請書を添えて報告いたします。

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

書式8
受験資格認定申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは日本小動物外科専門医認定試験の受験に際して、下記の通り申請しますので、受験資格の認定をお願いいたします。

1. 小動物臨床経験年数（開始年月日～至る現在、期間（年月））

2. 麻酔の研修期間・時間数・症例数

3. 画像診断の研修期間・時間数・症例数

4. 病理の研修期間・時間数・症例数

5. 内科の研修期間・時間数・症例数

6. 緊急手術の症例数（期間）

7. 小動物外科経験年数（期間・症例数）

8. 手術経験数

　

 担当数　執刀数



軟部組織外科
　　例
　　例
　消化器




　泌尿器



　腹腔




　頭頸部



　胸部




　皮膚・形成



整形・神経外科
　　例
　　例
　骨接合




　関節



　神経




その他

　　例
　　例

総計

　　例
　　例

9．論文数：英文原著　　編、英文短法・症例報告　　編

和文原著　　編、和文短法・症例報告　　編　

その他の論文数　　　編　

10．所属学会と参加実績
11．学会発表数

12．招待講演数

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

書式9
基幹施設研修責任者認定申請書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは基幹施設研修責任者として日本小動物外科専門医研修を実施したいので、資格の認定をお願いします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　、FAX　
　　　　　　　　　　　
　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式10　　　　

基幹施設認定申請書
　　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　当施設は日本小動物外科専門医研修施設認定基準に規定する要件を満たす研修施設として認定を申請します。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
基幹施設施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印

基幹施設住所　〒　　　　　　　

       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設TEL　　　　　　　　　　　　
基幹施設FAX　　　　　　　　　　　　
基幹施設E-mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

基幹施設研修責任者TEL　　　　　　　　　　　　
基幹施設研修責任者FAX　　　　　　　　　　　　
基幹施設研修責任者E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式11
関連施設推薦書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　下記施設を日本小動物外科専門医協会研修施設認定基準に規定する要件を満たす関連施設として推薦します。

記

関連施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
関連施設長氏名　　　　　　　　　　　　
関連施設住所　〒　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

関連施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　どちらかにチェックをしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


□　日本小動物外科専門医である


□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

書式12
関連施設承諾書

平成　　　年　　月　　日

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　当施設は日本小動物外科専門医研修施設認定基準に規定にもとづき

（基幹施設名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の関連施設となることを承諾します。

記

関連施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
関連施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印

関連施設住所　〒　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

関連施設TEL　　　　　　　　　　　　
関連施設FAX　　　　　　　　　　　　
関連施設E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

関連施設の認定を受けようとする施設からの直接の申請は受け付けない。

書式13
研修直接監督者認定申請書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは直接監督者として日本小動物外科専門医研修に従事したいので、資格の認定をお願いします。

· 手術担当分野

· 麻酔担当分野

· 画像担当分野

· 病理担当分野

· 内科担当分野

· 救急医療担当分野

該当する□にチェックしてください。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

基幹施設研修責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
専門医資格など　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-a

平成　　年度 手術報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　　平成　　　　年度の日本小動物外科専門医研修手術報告を下記の通りいたします。



担当数　執刀数



軟部組織外科
　　例
　　例
消化器




泌尿器




腹腔#




頭頸部




胸部




皮膚・形成



整形・神経外科
　　例
　　例
骨接合




関節



　
神経




その他*

　　例
　　例

総計

　　例
　　例
なお、上記の詳細を証明する書類（研修直接監督者の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-b
平成　　年度 麻酔報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　　平成　　　　年度の日本小動物外科専門医研修麻酔報告を下記の通りいたします。

　　年　月　日　　　　　　症例名　　　　　　　　　手術名     　　　  症例数

　




　　　　　　　計　　　　　　　症例

なお、上記の詳細を証明する書類（研修直接監督者の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-c
平成　　年度 画像診断報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医資格審査委員会　御中

　平成　　　　年度の日本小動物外科専門医研修画像診断報告を下記の通りいたします。

　　年　月　日　　　症例名　　　　　　　　　内容等     　　　　　　　  時間数

　




　　　  　   計　　　　　　　時間

なお、上記の詳細を証明する書類（研修直接監督者の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-d
平成　　年度 病理報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　平成　　　　　年度の日本小動物外科専門医研修病理報告を下記の通りいたします。

　　年　月　日　　　　症例名　　　　　　　内容等     　　　　　　  時間数

　





計　　　　　　　時間

なお、上記の詳細を証明する書類（研修直接監督者の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-e
平成　　年度 内科報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　平成　　　　　年度の日本小動物外科専門医研修内科報告を下記の通りいたします。

　年　月　日　　　　　　症例名　　　　　　内容等     　　　　　　　　  時間数

　




　　　　　　　計　　　　　　　時間

なお、上記の詳細を証明する書類（研修直接監督者の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-f
平成　　年度 救急医療報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　平成　　　　　年度の日本小動物外科専門医研修救急医療報告を下記の通りいたします。

　　年　月　日　　　　　　症例名　　　　　　　手術名　　　　　　　　　症例数

　





　　計　　　　　　　症例

　

なお、上記の詳細を証明する書類（研修直接監督者の署名入り）は別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-g
平成　　年度 誌上発表報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　平成　　　　年度の日本小動物外科専門医研修誌上発表報告を下記の通りいたします。

　以下に、著者名（全員)、論文名、雑誌名、巻（号）、頁　、年の順に記載します。

　







なお、上記の論文別刷りは別紙添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式14-h
平成　　年度 学会口頭発表＊報告書

平成　　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医資格審査委員会　御中

　平成　　　年度の日本小動物外科専門医研修学会口頭発表*報告を下記の通りいたします。


　以下に、発表者名(全員)、演題名、学会名、年月日、開催場所を記載します。

　







なお、上記の詳細を証明する書類は別紙を添付いたします。

基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研修直接監督者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊：下線の部分は、発表内容に応じて招待講演等に変更して下さい。

書式15

研修免除受験申請資格認定申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは日本小動物外科専門医認定試験の受験に際して、関係書類および審査料を沿えて下記の通り申請しますので、研修免除受験申請資格の認定をお願いいたします。

なお、わたしは１年間を下記の基幹施設と指導専門医の下で研修をいたします。

研修開始年月日　平成　　　　年　　　月　　　日より

研修基幹施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

指導専門医氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式16
研修免除受験資格認定申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは日本小動物外科専門医認定試験の受験に際して、関係書類および審査料を沿えて下記の通り申請しますので、受験資格の認定をお願いいたします。なお、わたしの過去および１年間の研修中の手術症例数および研究業績等のまとめは以下の通りです。

　

　担当数　　　執刀数



軟部組織外科
　　　　例
　例
　消化器




　泌尿器



　腹腔




　頭頸部



　胸部




　皮膚・形成



整形・神経外科　　　　例
　　例
　骨接合



　関節



　神経




その他
　　　　例
　　例

総計

　　　　例
　　例
論文数：英文原著　　編、英文短法・症例報告　　編

和文原著　　編、和文短法・症例報告　　編　

その他の論文数　　　編　　　

所属学会：

学会口頭発表数：

招待講演等数：

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

TEL　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式17
研修免除受験資格再認定申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは日本小動物外科専門医認定試験の受験に際して、関係書類および審査料を沿えて下記の通り申請しますので、受験資格の再認定をお願いいたします。なお、わたしの過去および研修期間中の手術症例数および研究業績等のまとめは以下の通りです。

　

　担当数　　　執刀数



軟部組織外科
　　　　例
　例
　消化器




　泌尿器



　腹腔




　頭頸部



　胸部




　皮膚・形成



整形・神経外科　　　　例
　　例
　骨接合



　関節



　神経




その他
　　　　例
　　例

総計

　　　　例
　　例
論文数：英文原著　　編、英文短法・症例報告　　編

和文原著　　編、和文短法・症例報告　　編　

その他の論文数　　　編　　　

所属学会：

学会口頭発表数：

招待講演等数：

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　、　FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊：過去の研修免除受験資格申請時の応募書類の写しをすべて添付して下さい。

書式18
別枠受験資格認定申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

　わたくしは日本小動物外科専門医認定試験の受験に際して、関係書類および審査料を沿えて下記の通り申請しますので、別枠受験資格の認定をお願いいたします。なお、手術症例数および研究業績等のまとめは以下の通りです。

　

　担当数　　　執刀数



軟部組織外科
　　　　例
 　例
　消化器




　泌尿器



　腹腔




　頭頸部



　胸部




　皮膚・形成



整形・神経外科　　　　例
　　例
　骨接合



　関節



　神経




その他
　　　　例
　　例

総計

　　　　例
　　例
論文数：英文原著　　編、英文短法・症例報告　　編

和文原著　　編、和文短法・症例報告　　編　

その他の論文数　　　編　　　

所属学会：

学会口頭発表数：

招待講演等数：

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　                                                
TEL　　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式19
専門医協会入会資格審査および入会申請書

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 資格審査委員会　御中

わたくしは、本協会規約、第5条の第２項で定める「外国において理事会で別に定める専門医資格を有する獣医師」として、本協会への入会を希望しますので、関係書類および審査料を沿えて下記の通り資格審査を申請します。なお、最近5年間の手術症例数のまとめは以下の通りです。

　

　担当数　　　 執刀数



軟部組織外科
　　　　例
 　例
　消化器




　泌尿器



　腹腔




　頭頸部



　胸部




　皮膚・形成



整形・神経外科　　　　例       　　例
　骨接合



　関節



　神経




その他
　　　　例
　　例

総計

　　　　例
　　例
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所属　                                                
　

TEL　　　　　　　　　　　　、FAX　　　　　　　　　　　　　　
　

E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書式20
日本小動物外科専門医協会 退会届

平成　　年　　月　　日

日本小動物外科専門医協会 会長様

　　わたくしは、一身上の都合により日本小動物外科専門医協会を退会します。

　　（さしつかえなければ、理由を（定年退職等）ご記入下さい。）

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所　属                                                 
TEL
：             　　　　 、FAX：         　　                                      
E-mail：                                                　

書式21
日本小動物外科専門医試験受験申請書

平成　 年　 月 　日
所　属： 

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　（自著）
受験票送付先住所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話番号：
e-mailｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、平成22年度の日本小動物外科専門医試験を受験いたしたく、関係書類を沿えて申込みます。（各項目の該当箇所に印をして下さい。）
　1．専門医試験受験資格　
　　　　□ 研修終了受験資格認定制度．　□ 研修免除受験資格認定制度．
□ 別枠受験資格認定制．
　
2．初回受験者：□　　　　　　　　　　　
再受験者：受験希望筆記試験部門：　□ 症例．　□ 実地． □ 学術．
　　　　　　　　　
　3．身体的障害のため便宜供与：　□ を希望する。　□ の必要はありません。
　　　　希望するに□にチェックをされた方は、その理由と希望する供与の具体的な内容を下記に簡単に記載し、関係書類を添付して下さい。
・理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・希望する便宜内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4．添付書類（確認のため、添付書類にチェックを入れて下さい。）
□ 官制葉書および80円切手貼付定形封筒各1枚．
　　　（それぞれ申請者の送付希望先の住所と氏名を記載して下さい。）
□ 受験料の銀行振り込み納付書の写し．
□ 写真を貼付した受験票および受験者照合表．
□ 希望する方は、身体的障害のため便宜供与が必要と判断される関係書類．

　

　　　　　　　　　　　　　　　　以下、協会利用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受験資格確認認定制度：□ 研修終了．　□ 研修免除格．　□ 別枠.　
書式22　　　　　　　　　　　受験票等の写真貼付票
注：下記の受験票および受験者照合表に、受験番号を除く必要事項を記入（男または女に丸印）して、同じ写真をそれぞれ貼付する。写真の裏には、貼付前に氏名を記載する。通常、眼鏡を使用している場合には、眼鏡を付けた顔写真を使用する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　
　　受　験　票　　受験番号：　　　　　　　
写真貼付
　
ふ り が な
氏　　名：
男・女　（どちらかに丸をして下さい。）　　　　　　
生年月日：
住　　所：



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受験者照合票　受験番号：　　　　　　　

写真貼付
ふ り が な
氏　　名：
男・女　（どちらかに丸をして下さい。）
生年月日：
住　　所：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

１
PAGE  
2

